





















































































































































































～ 250m 1名（3.8％），250m～ 500m 3名（11.5％），
500m ～ 1000m 9 名（34.6 ％），1000m ～ 2000m 
3 名（11.5 ％），2000m ～ 5000m 7 名（26.9 ％），
5000m以上 3名（11.5％）であった．食料品購
入について不便ありでは 500m～ 1000m 2名
（50.0％），2000m～ 5000m 1名（25.0％），5000m
以上 1名（25.0％），不便なしでは～ 250m 1名
（4.6 ％），250m ～ 500 ｍ 3 名（13.6 ％），500m










　 　 人数 ％
年代 70歳未満 4 15.4
70歳代 10 38.5
80歳以上 12 46.2
性別 男性 3 11.5
女性 23 88.5




食事 自分自身 21 80.8


































取量 3日間平均は，男性 2052± 213kcal/日，女
性 1852± 402kcal/日であった．たんぱく質は男
性 72.6± 7.5g，女性 74.4± 17.8g，脂質は男性
57.5± 14.7g，女性 55.5± 16.2g，炭水化物は男








は全国 68.6g，A 地区 74.8 ± 17.0g，脂質は全




A地区 2230± 278kcal，たんぱく質は全国 74.4g，












0000～ 250m 1 3.8 0 1 4.6
0250～ 500m 3 11.5 0 3 13.6
0500～ 1000m 9 34.6 2 50.0 7 31.8
1000～ 2000m 3 11.5 0 3 13.6
2000～ 5000m 7 26.9 1 25.0 6 27.3




自分で運転する自家用車 14 53.8 0 14 63.6
同居者家族が運転する自家用車 4 15.4 2 50.0 2 9.1
徒歩 4 15.4 2 50.0 2 9.1
自転車 3 11.5 0 3 13.6
電車 1 3.8 0 1 4.6
同居者
子世帯と同居 13 50.5 1 25.0 12 54.5
配偶者と二人世帯 7 26.9 1 25.0 6 27.3
一人暮らし 5 19.2 2 50.0 3 13.6
その他 1 3.8 0 1 4.6
－ 27－
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A地区 1852± 402kcal，たんぱく質は全国 64.1
ｇ，A地区 74.4± 17.8g，脂質は全国 48.3g，A









350kcal，たんぱく質 76.8± 18.4g，脂質 59.8±
14.6g，炭水化物 268.2± 50.9gであり，なしはエ
ネルギー摂取量 1593± 401kcal，たんぱく質 65.6


























1663 1883 ± 399 0.35
たんぱく質（g） 68.6 74.9 ± 17.0 0.07
脂質　　 　（g） 51.0 56.5 ± 18.5 0.15







1997 2230 ± 278 0.28
たんぱく質（g） 74.4 78.2 ± 11.5 0.62
脂質　　 　（g） 54.7 66.2 ± 31.0 0.58







1663 1852 ± 402 0.04*
たんぱく質（g） 64.1 74.4 ± 17.8 0.01*
脂質　　 　（g） 48.3 55.1 ± 17.0 0.51





エネルギー (kcal) たんぱく質 (g) 脂質 (g) 炭水化物 (g)
同居者 高齢者のみ 12 46.2 1959 ± 383 77.3 ± 17.3 59.0 ± 17.7 270.5 ± 57.7
子世帯 14 53.8 1803　± 390 71.6 ± 16.7 52.8 ± 14.0 243.6 ± 52.1
食事準備者 自分・配偶者 22 84.6 1902 ± 352 75.2 ± 17.7 57.1 ± 16.1 261.4 ± 49.4




14 53.8 1884 ± 374 73.7 ± 18.8 57.0 ± 16.0 256.1 ± 42.5
その他 12 46.1 1864 ± 419 74.8 ± 15.1 54.2 ± 16.1 256.0 ± 69.5
食料品購入
不便あり 4 15.4 2049 ± 145 81.7 ± 09.7 68.4 ± 10.2 269.2 ± 24.9
不便なし 22 84.6 1843 ± 411 72.9 ± 17.7 53.4 ± 15.7 253.6 ± 59.4
栄養バランス あり 20 76.9 1960 ± 350 76.8 ± 18.4 59.8 ± 14.6 268.2 ± 50.9
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Buying food and nutritional intake in home-dwelling elderly in 
Region A of Toyama Prefecture. 
Mizuho Ii, Takashi Shigeno, Toshiaki Umemura, Tomomi Yasuda
Graduate School of Medicine and Pharmaceutical Sciences, University of Toyama 
Abstract
　The aim of this study was to elucidate the food purchases and nutritional intake of home-dwelling elderly 
in Region A of Toyama Prefecture. A self-administered questionnaire survey on buying food, attitudes toward 
nutrition, and nutritional intake was conducted with 38 of 62 (61.3％) home-dwelling elderly people from 
whom consent was obtained. The analysis was conducted with the responses from 26 people (41.9％) of 
them that had no missing information. The results showed that buying food was not inconvenient for 86.9％ 
of respondents, and was inconvenient for 13.1％. The proportion that felt inconvenience was thus smaller. 
No significant difference was seen in inconvenience in buying food and nutritional intake. Nutritional intake 
was sufficient in all subjects, who consumed much protein in particular. With regard to attitudes to nutrition, 
there were significantly higher levels of energy intake, protein, fats, and carbohydrates in those who had an 
interest in nutrition than in those who did not. In Region A, sufficient nutrition was consumed regardless 
of inconvenience of buying food. For continuing intake of sufficient nutrition in the future, it is thought that 
efforts will be needed to assist people who do not have an interest in nutritional balance.
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